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Abstract
Introduction: Most elderly people die in hospitals, but only 2.6% in institutions for the aged. We predict, however,
that mortality rates for older people in institutions will increase rapidly in the future. The purpose of this study is to
clarify the factors in providing terminal care at geriatric intermediate care facilities. Method: Data were generated
by interviews with four nurse managers asking them the present condition and problems of terminal care. The nurse
managers were associated with geriatric intermediate care facilities in E prefecture（23.0% of the aging rate）in
Japan. Results: The results indicated that there were three types of factors which affect terminal care at geriatric
intermediate care facilities: 1）whether a facility is established as an annex to a hospital or not, 2）the policies of
the facility administrator, and 3）the attitude of the nurse manager toward terminal care. Current problems to be
addressed for terminal care at geriatric intermediate care facilities are improving on circumstances of elderly
residents, providing them with private rooms, training staff with regard to terminal care, retaining night nurses, and
consistently confirming and coordinating the will of both the elderly and their families as to where, by whom, and
how they want to be treated during their terminal care.
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要　旨
日本の高齢者は病院で亡くなる人が大半であり、病院以外の老人のための施設における死亡はわずか2.6％
にすぎない。しかし今後は高齢化の進展に伴い施設での死亡が増加することが予測される。本研究の目的は
介護老人保健施設で死の看取りを積極的に行うための要因を明らかにすることである。E県（高齢化率23.0％）
の介護老人保健施設４施設の看護管理者４名にインタビューをおこない、死の看取りの現状について尋ねた。
その結果以下のことが明らかになった。施設での死の看取りに影響を与える要因は、1）施設が一般病院に併
設しているかどうか、2）施設長の方針、3）看護管理者の死の看取りに対する姿勢、であった。介護老人保
健施設で死の看取りに取り組むにあたっての課題は、個室の整備、高齢者の死の看取りに関する職員教育、
夜間の看護師の確保、死の看取りの過程で入所者と家族の希望（どこで、誰に、どのように看取られたいか）
を絶えず確認し調整することであった。
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はじめに
本研究の目的は、介護老人保健施設におけ
る死の看取りについてどのような取り組みが
おこなわれているか、また死の看取りを可能
にする要因について、事例をとおして考察す
ることである。
介護老人保健施設（以下、老健とする）は、
家族の介護負担の増大や、家庭介護の困難か
ら病院での長期入院といった「社会的入院」
が増加するなか、医療ニーズと生活ニーズの
両方に対応する施設として誕生した。昭和61
年に成立した老人保健法等の一部を改正する
法律により設立された老人保健施設がその前
身である。昭和62年度に全国７施設によるモ
デル事業の実施を経て、昭和63年度から本格
実施、平成12年４月の介護保険法の施行に伴
い、介護老人保健施設として運営されるよう
になった。平成14年度の開設（経営）主体別
事業所数の構成割合は、医療法人が73.2％で
最も多く、次いで社会福祉法人が15.5％であ
る
　　１
。老健での医療サービスの主はリハビリテ
ーションであり、利用者100人に対する職員
数の基準は常勤の医師（施設長）１名、看護
師９名、介護職員25名、理学療法士または作
業療法士１名の配置が義務づけられている。
老健は医療・福祉サービスの統合、医療機
関と家庭との中間施設として誕生し、介護保
険が導入されたのちも家庭復帰施設として位
置づけられているが、入所者が退所後に家庭
に戻る割合は、平成14年度の統計では54.1％
にとどまっている
　　２
。これは介護保険の導入後、
医療依存度の高い入所者の増加
　　３
や入所期間の
長期化
　　４
がみられることと併せて考えると、少
子化・家族の多様化による家族介護力の低下
と、家族介護力を上回る介護を要する高齢者
の増加などで、本来の目的である家庭復帰が
困難な者が約半数を占めることを示すといえ
よう。このような状況の中で、老健といえど
も高齢者の死の看取りに関わらざるを得ない
状況があることが推察される。梅津ら
　　５
の調査
では、約２割の老健でターミナルケアについ
て組織的取り組みがおこなわれているという
報告もある。
日常生活の場として位置づけられている老
人福祉施設（老人ホーム）では、「生活の場
における看取り」という視点から施設での看
取りに積極的に取り組む動きがみられ始め
　　6
、
また老人福祉施設に勤務する職員の８割が衰
弱していく高齢者を施設で看取りたいと考え
ているという調査報告もある
　　７
。しかし老健は
医療機関と家庭の中間施設という位置づけゆ
えに、病院あるいは家庭への通過地点にすぎ
ないという認識が依然として強く、職員の理
解を含めその取り組みには困難がともなうこ
とが予測される。
本研究は老健で高齢者の死の看取りがどの
ようにおこなわれているのか、４人の看護管
理者に聞き取り調査を実施し、各施設におけ
る取り組み状況と看取りを可能にする要因に
ついて分析しながら、老健における死の看取
りについて考察する。
Ⅰ．対象および方法
１．対　象
対象は、Ｅ県内でユニットケアに積極的に
取り組んでいる老健のうち、調査協力が得ら
れた４施設の、看護・介護職のトップマネー
ジャーである看護管理者各１名である。
２．面接期間
面接期間は平成15年12月～平成16年９月で
あった。
３．面接方法・内容および倫理的配慮
面接に先立ち、対象者に事前に電話で研究
の趣旨を説明し、了解を得た。各施設に研究
者が訪問し、会議室などプライバシーに配慮
できる場所で面接を行った。面接内容は本人
の同意を得てテープレコーダーに録音し、逐
語録を作成した。面接内容は研究目的以外に
は使用しないこと、個人や施設が特定されな
いよう配慮することを説明し了解を得た。面
接内容は、回答者属性として①年齢、②職位、
③資格、④職務経験、⑤現施設での看護経験
年数、施設属性として①職員数と職員構成、
②併設機関と設置主体、③定床数、④地域・
施設の特性について、であった。死の看取り
への取り組み状況については回答者に自由に
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語ってもらい、時間は決めずに語りが終わる
までとした。
４．分析方法
施設ごとに逐語録を繰り返し読み、死の看
取りへの取り組みに関連している内容につい
て述べている部分を抽出し、抽出した内容を
できるだけ表現された言葉を使って要約し、
類似性に基づいて分類し命名をおこなった。
次に死の看取りへの取り組みを積極的に行っ
ている施設について、看取りを可能にした要
因について検討を行った。
５．用語の定義
本研究では、死の看取りは、「近い将来に
生命の終末が予測される高齢者に対して行う
臨終場面を意識したケア」とした。
Ⅱ．結　果
１．回答者属性および施設属性
回答者属性と施設属性については、表１の
とおりであった。
２．各施設における死の看取りへの取り組み
状況
次に４施設における死の看取りへの取り組
み状況を記す。なお取り組みに関連している
と思われる内容の要約をカギ括弧でくくり表
記した。
１）Ａ施設での取り組み
地方中核都市の市街地にあり、交通の便が
よく医療機関や高齢者施設・在宅サービスが
多い地域にあるＡ施設の看護管理者は、「自
身の親の終末期を、本人の希望を聞き入れず
に病院で看取ったことを宿題として抱えて」
おり、それがきっかけで訪問看護師として勤
務、のち系列の老健に移動になった。彼女は、
「亡くなる瞬間にはその人の生き様が凝縮し
ている」と感じており、「人生の最後を安心
して過ごすための居場所としての施設をめざ
したい」、「入所者の希望があれば最後まで看
取りたい」、「老年期の終末期のニードを汲ん
だケアを実践したい」、と考えていた。また
「老健は病院やホスピスと比較して医療機器
の整備、看護師の人員配置、建物の構造上の
違いにより特に夜間帯の医療的対応が困難で
あるが、それらが老健で終末期ケアができな
い理由にはならない、施設でもできることを
検討すべきだ」と考えていた。最後の面接を
おこなった時点より少し前に、要介護度５で
本人の意志が確認できない入所者を家族の強
い希望に沿うかたちで看取る機会があった。
このことをきっかけに、「本人や家族の希望
があれば老健でも積極的に死の看取りができ
るよう取り組み始め」ていた。以下、きっか
けとなった事例を中心に死の看取りへの取り
組みについて述べる。
①　死の看取りの実際－本人および家族へ
の援助
援助に先立って「本人および家族の意志の
確認」がおこなわれた。この事例の場合は本
人の意志を直接確認できない状態にあった
が、家族の話から若い頃に夫を病院で看取っ
たことを後悔していたことがわかった。家族
は、入所者が長期入院の後に入所したこと、
入所期間も長かったため住み慣れた施設でな
じみの職員や入所者に見守られ、できるだけ
自然死に近いかたちで逝かせたいという希望
が強かった。そこで「家族の選択を尊重する」
方針で看取りが行われた。そのさい家族に対
し、老健でできる医療処置は限られているこ
と、日祭日は医師が不在であることなど「老
健で出来る範囲を説明し理解を得て」いた。
この入所者は徐々に食事摂取が困難になり誤
嚥性肺炎をくりかえしたが、経管栄養や入院
による肺炎治療はしたくないという「家族の
選択を受け入れ」、「老健で出来る範囲内で対
応」した。具体的には本人の状態が改善した
ときに経口からの食物摂取を試みるといった
「生活への援助を大切にする」関わりがなさ
れ、３ヶ月間点滴による水分補給をおこない、
肺炎に対しては抗生剤治療をおこなった。経
口摂取については誤嚥性肺炎をたびたび繰り
返すため最終的には絶食にした。点滴や抗生
剤の投与は介護保険との関係で費用が施設の
持ち出しになることが多く
　　８
、一定期間以上の
治療が必要になった段階で病院へ転院させる
のが一般的である。しかし、Ａ施設では「必
要な場合は費用を持ち出しても治療を行うと
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表１　回答者属性および施設属性 
 Ａ施設 Ｂ施設 
  回答者属性 
　年齢・性別 
　職位 
　資格 
　職務経験 
 
 
　現施設での経験年数 
 
施設属性 
　職員数と職員構成 
　看護職 
　介護職 
　併設機関 
 
 
　設置主体 
　定床数 
　地域の特性 
 
40歳代　女性 
看護師長 
看護師　　ケアマネージャー 
病院勤務　　４年 
企業看護婦　２年 
訪問看護婦　４年 
５年 
 
 
（デイケアを除く） 
13名 
32名＋夜勤専門３名 
デイケア　ショートステイ 
 
 
社会福祉法人 
110床 
地方中核都市の市街地にあり、医
療機関や高齢者施設・在宅サー
ビスが多い地域にある。 
高齢化率　17.5％ 
 
50歳代　女性 
看護師長 
看護師　ケアマネージャー 
病院勤務　　10年 
看護学校専任教員　11年 
 
10年（開設時から） 
 
 
（デイケアを除く） 
8名 
29名 
デイケア　ショートステイ 
病院（精神科） 
 
医療法人 
60床 
地方中核都市に隣接する地域に
あり、医療機関や高齢者施設、在
宅サービスが少ない。 
施設入所は最後の手段と考える
家族が多く、入所者の大半が老
人福祉施設の入所待ち。 
高齢化率　25.1％ 
 
 Ｃ施設 Ｄ施設 
  回答者属性 
　年齢・性別 
　職位 
　資格 
　職務経験 
 
 
　現施設での経験年数 
 
施設属性 
　職員数と職員構成 
　看護職 
　介護職 
　併設機関 
 
 
　設置主体 
　定床数 
　地域の特性 
 
50歳代　女性 
看護師長 
看護師　ケアマネージャー 
病院勤務　　38年 
養護教諭　　2年 
 
6年 
 
（デイケアを除く） 
13名 
30名 
デイケア　ショートステイ 
病院 
 
 
医療法人 
98床 
地方中核都市の郊外にあり、医
療機関、高齢者施設・在宅サー
ビスが多い地域にある。 
高齢化率　17.5％ 
 
40歳代　女性 
看護主任 
看護師　保健師 
病院勤務　　12年 
 
 
6年（開設時から） 
 
（デイケアを除く） 
5名 
18名 
デイケア　ショートステイ 
病院 
 
 
地方公共団体 
50床 
山間部の閉鎖された地域にあ
り、冬季は積雪が多いため利用
者数が増加する。 
医療機関や高齢者施設が少なく
在宅サービスがほとんど無いた
め家庭復帰は望めず長期入所者
が多い 
高齢化率　35.0％ 
351
いう施設長の方針」があり、これらの治療が
おこなわれた。
また回答者は、看取りのプロセスの中で
「入所者や家族の状況が変化するたびにタイ
ミングをみながら話し合いを持ち」、「そのつ
ど家族の意志を確認する」こと、「家族の選
択をサポートする」ことをおこなっていた。
長い看取りの過程の中では当然「家族の揺れ」
も生じるが、「それを受けとめながら援助す
る」ことがおこなわれていた。この事例では、
家族がしばらく留守にせねばならなくなった
とき、戻るまで入所者をもたせて欲しいとい
う申し入れがあった。回答者は「老健として
現状ではその保証はできない」こと、それを
望むならば入院して管につなぎ生命維持を行
う必要があることを説明した。その結果、家
族は自分たちの都合で入所者をもたせるのは
間違っているという結論をだし、「家族が出
した結論を支持」して、「本人の寿命にまか
せて自然に看取る」ことを続行した。
いよいよ最後を迎えられたとき、老健では
霊安室がないため個室に移動して死後の処置
をおこない、不必要なものをすべて片づけて
花を一輪飾るなど「お別れのための場を整
え」、職員や入所者などなじみの人によるお
別れがおこなわれた。
②　取り組みのための方略
回答者は、老健は病院やホスピスと比較し
て医療設備の問題（心電図モニターによる監
視ができない）、看護師の人員配置、構造上
の違いにより特に夜間帯の医療的対応が困難
であるが、それらが老健で終末期ケアができ
ない理由にはならず「老健でもできることを
検討すべき」という考えのもと強いリーダー
シップを発揮していた。さまざまな制約や職
員の不安があるなか、「施設で看取ってほし
いという家族の強い希望に沿うかたちで押し
通し」ていた。と同時に看取りを可能にする
支援体制の整備をおこなっていた。医療職の
配置問題、なかでも夜勤帯は１名の看護師に
医療的判断や責任がすべて任される状況での
職員の不安と人手不足に対しては、「看護管
理者が24時間呼び出し可能な体制」をつくり
対処していた。とくにＡ施設はマンパワー確
保と人件費削減の両立という経営的戦略から
夜勤専門介護職（パートタイマー）が夜勤を
担当し、看護師は入所者の日々の状況を十分
に把握しているとは言いがたい彼らを指導監
督するという役割を担わされていた。そのた
め看護職の精神的緊張が強く負担感も大きか
ったが、看護管理者がいつでも駆けつける体
制を整えることで職員の理解と協力を得てい
た。
いよいよ対象を看取ったあとは、「職員に、
送った後の様子や家族の満足・感謝の言葉を
伝える」ことで職員がおこなったケアを価値
づけていた。さらに回答者は、今後も本人や
家族の希望があればきちんと受けとめ最後ま
で看取りたい、出来る範囲内で本人と家族を
見守りたい、といった、「回答者自身のケア
方針と今後の方向性を示し、職員に理解と協
力を依頼」していた。それに対する職員の反
応は賛否両論があるが、きっかけとなった事
例に関しては、最後まで看取ろうと考えた看
護師が多かったこと、現在はおおかたの職員
が「施設でもできる範囲内で死の看取りに取
り組んでいかなければならない」と感じ始め
ているとのことであった。
③　課題と感じていること
終末期にある入所者の状態は刻々と変化
し、それに伴って家族の気持ちに揺れや迷い
が生じるので、その都度本人や家族の意志
（どこで、誰に、どのように看取られたいか）
を確認し援助の方向性を決定しなければなら
ないが、回答者は「タイミングをみて家族の
意志を確認することの難しさ」を感じていた。
さらにＡ施設は病院併設型の施設でなく、容
態が悪化し入院治療が必要と判断された場合
は、救急車で協力病院に搬送するが、夜勤帯
で搬送するさいは入所者に付き添って病院へ
申し送りをおこなう看護師と、施設に残って
夜勤専門介護士を指導監督する看護師の２名
が必要になり、応援として看護管理者が駆け
つけることで対応していた。今回の事例では
「看護管理者が24時間呼び出し可能な体制」
をつくることで職員の理解と協力を得たが、
今後施設での看取りを希望する高齢者が増え
た場合、「夜間応援体制が看護管理者１名で
は対応しきれない可能性がでてくる」ことが
課題とされていた。
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２）Ｂ施設での取り組み
Ｂ施設は地方中核都市に隣接し、医療機関
や高齢者施設・在宅サービスが少ない地域に
ある。介護の地域特性として、施設入所は最
後の手段と考える家族が多く、限界まで家庭
で介護し力尽きて入所させるため在宅復帰は
望めないケースが多い。在宅サービスが少な
いこともあって入所者の大半が老人福祉施設
への入所待ちである。看護管理者は、「家族
や地域の輪を大切にした施設」、「地域の中で
魅力ある施設」をめざし、入所者に対しては
「安心して生活が送れる場を提供したい」と
考えていた。死の看取りについては「生き様
が死に様」であり、「死はかなり苦しいもの
でなかなか死ねない」こと、「終末期の延命
処置は意味がない」ので一番良い看取りは
「延命処置をせずに家で家族に手を握られな
がら看取られること」だが、それは「どんな
に本人が望んでも家族の協力がないと不可
能」で、現状では「家で看取ることに対する
家族の怖れ」が強いこともあって施設で引き
受けざるを得ない。しかし可能であれば「家
庭で看取られるのが良い」と考えていた。先
ほども述べたように、Ｂ施設の入所者は家族
の介護力が弱く、老健での看取りを希望する
家族が多かったが、開設当初は施設で死の看
取りは行わず、すべて病院に搬送していた。
しかし新しく赴任した「施設長は希望があれ
ば死の看取りをおこなう方針」であったこと
と、「併設病院が精神科で、容態の悪化した
入所者は別の協力病院へ送らねばならず、検
査・治療目的以外の高齢者の受け入れに病院
側が難色を示す」ようになったことから、施
設で看取る入所者が増えたという状況であっ
た。
①　死の看取りの実際－本人および家族へ
の援助
施設長も回答者も「終末期の延命処置は意
味がない」と考えていた。そのため一時的な
点滴や酸素投与はあるものの、「可能な範囲
で経口から食事摂取や水分補充をおこなうと
いった方法で自然に看取る」ことがおこなわ
れていた。また「付き添いや宿泊を希望する
家族には許可」し、できるだけ家族に悔いが
残らないよう配慮していた。毎日熱心に通い
付き添う家族がいる一方で、容態を連絡して
もなかなか面会に来ない家族もおり、「終末
期の家族の反応は様々でそれを受け入れ」て
いた。Ｂ施設では終末期の入所者のほとんど
が施設か病院で看取られていたが、少数だが
自宅に戻ったケースもあった。それは本人が
自宅に戻って最後を迎えたいと強く願ってお
り、その気持ちを家族も受け入れて連れて帰
る決心をしたケースだった。ある入所者は自
宅に戻るまでもつかどうか危惧されるような
状態であったが「本人と家族の選択を尊重」
し医師と看護師が付き添うことで無事自宅に
戻り、その数時間後に息を引き取った。回答
者は「可能なら自宅で過ごす時間が２・３日
あることが望ましい」が、タイミングを計る
のが難しいと感じていた。以上のように「本
人にとって満足がいく最後が迎えられるよう
できるだけの援助」がおこなわれていたが、
これらのケースは非常にまれであり、たとえ
本人が自宅で息を引き取ることを強く希望し
ても、ほとんどの「家族は家で看取ることに
対して怖れを抱いている」ため施設か病院で
看取るのが現状とのことであった。
②　取り組みのための方略
B施設で死の看取りをおこなう際の問題点
は、「夜間帯に看護師が不在の日があり介護
職の不安が強い」こと、「看取りに対するス
タッフの心理的負担感が大きい」ことであっ
た。夜勤に看護師を入れるよう「勤務表を工
夫する」が、不在の夜が２～３日/月あり、介
護職の不安を軽減するため「ベテランと若い
看護職を組み合わせる」、「回答者や医師が深
夜近くまで残る」、「回答者がオンコールで応
援に駆けつける」といった対策がとられてい
た。看取りに対するスタッフの心理的負担感
については、看取りを希望する家族にあらか
じめ「施設でできることの限界を説明し十分
理解していただく」が、看取る側のスタッフ
は、先程訪室したときは大丈夫だったのに次
に行くと亡くなっていたという場合、自分を
責めて辛い思いをするので、回答者は「自分
の責任だと思う必要はないことをスタッフに
伝え」ていた。さらに入所者が夜間死亡した
場合は併設病院の当直医が死亡確認をおこな
うが、「医師への気遣いとスタッフの応援を
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かねて回答者もできるだけ駆けつけ死後の処
置とお見送りを一緒におこなう」ようにして
いた。最後に入所者が亡くなられた後、「家
族のお礼の言葉をスタッフに伝え」、「看取り
の事例を重ねてスタッフの理解を得る」よう
にしていた。
③　課題と感じていること
一つは「個室の空きがなく大部屋で亡くな
る方もおり、カーテンを閉めて対応する」場
合があること、二つめはできれば家族の協力
を得て入所者が自宅で看取られるよう援助し
ていきたいが、現実には施設で引き受けざる
を得ないケースが増えているため、「施設で
の看取りについて、一度職員らの意見をじっ
くり聞いて検討」していかねばならないこと、
最後に「本人と家族の希望を調整することの
難しさ」であった。
３）Ｃ施設での取り組み
Ｃ施設は地方中核都市の郊外で、交通の便
がよく医療機関や高齢者施設・在宅サービス
が多い地域にあり、病院に併設している施設
である。回答者はリュウマチ専門病棟での勤
務経験が長く、そこでの体験が在宅看護への
興味となり現在の老健に勤めるきっかけにな
った。「利用者のニーズをできるだけ取り入
れたケアの提供」を目標とし、「入所者と家
族のニーズにズレがある場合は入所者のニー
ズを優先させたい」と考えていた。高齢者に
ついては、「状態が急変しやすく何が起こる
かわからない」と考えていた。
①　死の看取りの実際
Ｃ施設では突然亡くなる高齢者以外は、容
態が悪化すれば併設する病院か他の協力病院
へ搬送しており、施設での死の看取りはおこ
なわれていなかった。その理由として、「入
所者とその家族がＣ施設を選ぶ最大の理由が
病院に併設していること」で緊急時を含めて
病院で看てもらえることにメリットを感じて
おり、「老健での看取りを希望する家族は今
までいなかった」ためであった。面接の少し
前に、がんで一年以上自宅療養していた人を、
家族の介護疲れのためショートステイで預か
ったところ、入所中に急変し、病院に送った
がそのまま亡くなったケースがあった。回答
者は「家族に対して申し訳ない思い」で一杯
だったが、家族からは「急変したのが施設で
良かった、家だったらどう対応したらよいか
わからなかった。」といわれ、ホッとした体
験をしていた。回答者は「家族は家で看取る
のに不安がある」、「家族は延命治療は望まな
いかもしれないが、何かの時には病院で対応
して欲しいと考えている」という認識をもっ
ており、今後も入所者の容態が悪化した場合
は病院に搬送する方針だった。稀に年に３例
ほど突然死亡する例があるが、病院には搬送
できないのでそのまま死後の処置とお見送り
をおこない、その場合は「回答者も駆けつけ
一緒におこなう」ようにしていた。
４）Ｄ施設での取り組み
Ｄ施設は山間部の地理的に閉鎖された地域
にある。医療機関や高齢者施設が非常に少な
く、在宅サービスがほとんどない上に高齢化
率が高く家族介護力が弱いため、入所者の多
くが長期入所である。回答者は総合病院勤務
ののち、施設の併設病院（公立）に移り、老
健開設と同時に勤務移動になった。老年看護
や在宅看護に興味があったわけではなく、移
動当初は病院看護との差にとまどいを感じた
が、今は「お年寄りの居場所」「居心地の良
い生活が送れる場」としての施設を目指した
いと考えるようになった。また「高齢者はい
つ亡くなるかわからないので、できるだけ本
人の意向に沿う援助が大切」であり、施設に
おいては「医療より本人の希望が優先される
ほうが良い」と考えていた。看取りについて
は「終末期の高齢者が入院しても延命にしか
ならない」と考えていた。
①　死の看取りの実際
Ｄ施設では入所者の最後を施設で看取って
ほしいという家族の要望は多いものの、今ま
で行われていなかった。「併設病院と渡り廊
下で繋がっているため、入所者の容態が悪化
したときはもちろん、急変による死亡の場合
でも病院に搬送して死亡確認がおこなわれ」
ていた。これは施設長が病院と兼務であるこ
と、夜間帯は看護職が不在で入所者が容態悪
化もしくは死亡した場合、介護職では対応し
きれないことが関連していた。しかし回答者
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は「今後は施設での看取りに取り組まなけれ
ばならない」と考えていた。そのきっかけと
なったのが102歳の入所者を併設病院に送っ
たことであった。徐々に食欲が落ち脱水から
無呼吸が出現しはじめた入所者をどこで看取
るか家族を含めて話し合ったさい、家族は施
設での看取りを希望したが、「職員間で看取
りの体制ができていない」こと、「夜間帯は
介護職しかいないため、介護職の不安と負担
感が大きい」ことが課題としてあげられ、
「夜間家族の付き添いがあるならば」という
条件付きで施設での看取りを進めようとした
が、家族が多忙で付き添いができず、結局病
院に送ることになった。治療後は意識が戻ら
ないまま入院中とのことであった。回答者は
「家庭ならあのまま自然死の状態でスッと逝
くことができたのに、と強いジレンマを感じ
て」いた。現在も100歳を超える入所者がお
り、「家族からは施設で最後を看取って欲し
いという要望がある」ので、早急に取り組ま
なくてはならないと考えていた。
② 課題と感じていること
回答者は「夜間、家族の付き添いがあれば
施設での看取りは可能」と考えているが、職
員とくに「介護職の不安や負担感をどう軽減
し、理解と協力を得るか」が課題であると捉
えていた。
３．取り組みに関連していると捉えた内容の
要約と分類項目
以上、４施設における死の看取りへの取り
組みに関連していると思われる内容の要約
を、類似性に基づいて分類し命名した結果が
表２、表３である。積極的に取り組んでいる
のがＡ，Ｂ施設であり、全く取り組んでいな
い、必要性は感じているが取り組めていない
のがＣ，Ｄ施設であった。
４．死の看取りを可能にした要因
次に死の看取りへの取り組みを積極的に行
っているＡ，Ｂ２つの施設について、看取り
を可能にした要因について検討した。その結
果、２施設とも同じ３つの要因があげられた。
一つは「老健が（一般）病院に併設してい
るかどうか」であった。併設病院をもたない、
あるいは内科的治療ができない病院に併設す
る施設では、入所者を入院させる場合は協力
病院との連携が必要になるが、病院側がいわ
ゆる老衰の高齢者の受け入れに難色を示す
と、必然的に施設で看取らざるを得なくなる。
それに対しＣ，Ｄ施設は病院併設型であるた
め病院側の受け入れがよく、特にＣ施設の場
合は利用者や家族が施設に期待するサービス
の一つが「病院との連携で十分な医療処置が
うけられること」であり、結果として施設で
の看取りを行わない状況にあった。
二つ目は「施設長の方針」である。老健の
施設長は医師として入所者の健康管理・リハ
ビリテーション治療にあたると同時に施設全
体の意志決定をおこなう。Ａ施設の事例は本
来なら内科的入院治療の対象になるはずだっ
たが、施設長の方針で施設でも必要な治療を
受けることができ、入院をせずに施設で看取
られた事例である。Ｂ施設では施設長の強い
意向に看護・介護職が従うかたちで死の看取
りがおこなわれていた。
三つ目が「看護管理者の死の看取りに対す
る姿勢」である。これは看護管理者の高齢者
観、死生観、死の看取り体験などによって形
成されるが、今回聞き取りをおこなった４人
の回答者のうち、死の看取りに取り組んでい
る、あるいはこれから取り組む予定と答えた
３人は、「終末期高齢者を病院で治療するの
は延命処置でありそれはすべきでない」、「自
然死に近いかたちで逝くのがよい」、という
共通した高齢者観、死生観を持っていた。ま
た、「施設で看取ってほしいという家族の要
望に対してできるだけ応えたい」という姿勢
も３人とも共通していた。
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表２　取り組みに関連していると捉えた内容の要約と分類項目（Ａ施設・Ｂ施設） 
 Ａ施設 Ｂ施設 
  
回答者の施設ケア理念 
 
 
 
 
 
回答者の高齢者観・
死生観 
 
 
 
 
 
施設長の方針 
医療機関との連携 
 
 
 
家族のニーズ 
 
死の看取りの取り組み 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
取り組みのための方略 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今後の方針 
 
課題 
 
「人生の最後を安心して過ごすための居場所
　としての施設をめざす」 
「老年期の終末期のニードを汲んだケアを実
　践したい」 
「死の看取りについて老健でもできることを
　検討すべき」 
「亡くなる瞬間にはその人の生き様が凝縮し
　ている」 
「親の最後を病院で看取ったことを宿題とし
　て抱えていた」 
「終末期の高齢者が入院しても延命にしかな
　らない」 
「できるだけ自然死に近いかたちがよい」 
「必要な場合は費用持ち出しでも治療すると
　いう施設長の方針がある」 
「病院併設型でなく治療が必要なときは救急
　車で協力病院へ搬送する」 
 
「施設での死の看取りを希望される場合もあ
　る」 
「本人や家族の状況が変化する毎にタイミン
　グをみて話し合いを持ち、家族の意志を確
　認し、家族の選択をサポートする」 
　・「本人および家族の意志を確認する」 
　・「家族の選択を尊重し支持する」 
「老健で出来る範囲を家族に説明し理解を得
　る」 
「家族の揺れを受けとめながら援助する」 
「老健で出来る範囲内で対応し、生活の援助
　を大切にする」 
　・「本人の状態が改善したときは経口から
　　　の食物摂取を試みる」 
　・「本人の寿命にまかせて自然に看取る」 
　・「お別れのための場を整える」 
「看取りに対するスタッフの心理的負担感が
　大きい」ことに対して 
　　　　　　　　　　↓ 
「家族の強い希望に沿うかたちで押し通す」 
「回答者を24時間呼び出し可能にし、職員の
　不安と夜間の人手不足に対処する」 
「職員に、送った後の様子や家族の満足・感
　謝の言葉を伝える」 
「自分のケア方針と今後の方向性を職員に示
　し、理解と協力を依頼する」 
 
 
 
 
 
 
 
「今後も本人や家族の希望があれば最後まで
　看取りたい」」 
「入所者や家族の状況が変化する毎にタイミ
　ングをみて家族の意志を確認することの難
　しさ」 
「今後施設での看取りが増えた場合、夜間応
　援体制が看護管理者１名では対応しきれな
　い可能性がでてくる」 
「家族や地域の輪を大切にし地域の中で魅力
　ある施設をめざす」 
「安心して生活が送れる場を提供したい」 
「延命処置をせず家で家族に手を握られなが
　ら看取られるよう援助したい」 
 
「生き様が死に様」 
「死はかなり苦しいものでなかなか死ねない」 
「終末期の延命処置は意味がない」 
「家族は家で看取ることに対して怖れを抱い
　ている」 
 
 
「施設長は希望があれば死の看取りをおこな
　う方針」 
「併設病院が精神科で容態が悪化したときは
　他の協力病院へ送るので、治療目的以外の
　入所者は送りづらい」 
「施設での死の看取りを希望される家族が多
　い」 
「本人と家族の選択を尊重する」 
「家族に施設でできることの限界を説明し十
　分理解していただく」 
「終末期の家族の反応は様々でそれを受け入
　れる」 
「最後を自宅で過ごす場合、残された時間が
　２・３日あることが望ましいが、タイミン
　グを計るのが難しい」 
「本人にとって満足がいく最後が迎えられる
　ようできるだけの援助をする」 
「可能な範囲で経口からの食事摂取や水分補
　充をおこない自然に看取る」 
 
 
「夜間帯に看護師が不在の日があり介護職の
　不安が強い」 
「看取りに対するスタッフの心理的負担感が
　大きい」ことに対して 
　　　　　　　　　　↓ 
「職員の支援体制を整備し不安を軽減する」 
　・「勤務表を工夫しベテランと若い介護職
　　　を組み合わせる」 
　・「回答者や医師が深夜近くまで残る」 
　・「回答者がオンコールで応援に駆けつけ
　　　る」 
　・「息を引き取る場面に立ち会えなくても、 
　　　自分の責任だと思う必要はないことを
　　　スタッフに伝える」 
　・「協力病院の医師に気遣う」 
「家族のお礼の言葉をスタッフに伝える」 
「看取りの事例を重ねスタッフの理解を得る」 
「希望があれば施設で看取るという施設長の
　方針に従う」 
「個室の空きがなく、大部屋でカーテンをし
　て対応することがある」 
「施設での看取りが増えているので、一度職
　員らの意見をじっくり聞き検討する必要が
　ある」 
「本人と家族の希望を調整することの難しさ」 
  
Ⅲ．考　察
１．老健における死の看取りを可能にする要
因について
今回４施設における死の看取りへの取り組
みを分析した結果、看取りを可能にする要因
は「老健が（一般）病院に併設しているかど
うか」、「施設長の方針」、「看護管理者の死の
看取りに対する姿勢」であることがわかった。
なかでも「看護管理者の死の看取りに対する
姿勢」として、看護・介護職を率いる回答者
のトップマネジメント能力が大きく影響して
いることが推察された。現在老健に勤務する
職員の間には施設で看取ることについて、夜
間の看護職不在、心理的不安と負担感、個室
など環境面の未整備等を理由に賛否両論があ
り、そのなかで看護管理者がいかにケア方針
を打ち出し、職員を方向付けられるかが鍵と
なっていた。施設での看取りを可能にするた
めに回答者は、様々な制約や問題があるなか
で今現在できることを見つけ実施し、それを
積み上げるという現実的な対処行動をとって
いた。たとえば高齢者や家族には、「可能な
限り経口から食事や水分摂取ができるよう援
助する」、「見守る」、など「老健でできる範
囲で対応する」援助がおこなわれていた。職
員に対しては、「勤務表の工夫」や「夜間の
呼び出しに駆けつける」など、支援体制を整
備することで彼らの不安や負担感を軽減し、
理解と協力を得ていた。また看取ったあとの
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表３　取り組みに関連していると捉えた内容の要約と分類項目（Ｃ施設・Ｄ施設） 
 Ｃ施設 Ｄ施設 
  
回答者の施設ケア理念 
 
 
 
 
 
回答者の高齢者観・
死生観 
 
 
 
 
 
 
 
施設長の方針 
医療機関との連携 
 
 
家族のニーズ 
 
 
 
死の看取りの取り組み 
 
 
 
 
 
 
取り組みのための方略 
 
今後の方針 
 
課題 
 
「利用者のニーズをできるだけ取り入れたケ
　アを提供する」 
「入所者と家族のニーズにズレがある場合は
　入所者のニーズを優先させる」 
 
 
「高齢者は急変しやすく何が起こるかわから
　ない」 
「家族は家で看取るのに不安がある」 
「状態の悪い方であっても入所期間中に急に
　亡くなられると、家族に対して申し訳ない
　と思う」 
「家族は延命治療を望まないかもしれないが、
　何かの時には病院で対応して欲しいと考え
　ている」 
「突然亡くなる人以外は、容態が悪化すると
　併設する病院や協力病院へ搬送する」 
 
 
「老健での看取りを希望する家族は今までい
　なかった」 
「入所者とその家族がＣ施設を選ぶ最大の理
　由が病院に併設していること」 
「容態が悪化すると併設する病院へ搬送する
　ため施設での死の看取りはおこなっていな
　い」 
「夜勤帯に看護師が少なく、医療設備もない
　ので施設での看取りは難しい」 
「急変で亡くなった場合は、回答者が駆けつ
　け一緒に処置やお見送りをおこなう」 
 
 
 
今後も老健では死の看取りはおこなわない 
「お年寄りの居場所、居心地の良い生活が送
　れる場を提供したい」 
「施設では医療より本人の希望が優先される
　ほうが良い」 
「夜間家族の付き添いがあるならば、施設で
　の看取りは可能」 
「高齢者はいつ亡くなるかわからないので、
　できるだけ本人の意向に沿う援助がしたい」 
「終末期の高齢者が入院しても延命だけにな
　る」 
「自然死のかたちでスッと逝くのがよいと思
　う」 
 
 
 
「併設病院と渡り廊下で繋がっており、入所
　者の容態が悪化したときはもちろん、急変
　による死亡の場合でも病院に搬送して死亡
　確認がおこなわれる」 
「できるだけ施設で看取って欲しいという要
　望が多い」 
 
 
「夜間家族が付き添うことを条件に取り組も
　うとしたケースがあったが実現しなかった」 
「職員間に看取りの体制ができていない」 
「夜間帯は看護職不在のため、介護職の不安
　と負担感が大きい」 
 
 
 
 
「家族からの要望もあり、施設での死の看取
　りを積極的に検討していく」 
「介護職の不安や負担感をどう軽減し、理解
　と協力を得るかが課題」 
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「家族の感謝の言葉を伝える」ことで職員が
実践したことを価値付け、ケアの方向付けを
していた。現在老健では本人・家族によるタ
ーミナルケアへのニーズが約８割の施設であ
るという報告があるが
　　9
、今回看取りをおこな
っていた施設の回答者は、入所者や家族・地
域のニーズに応えなければならないという姿
勢が共通していた。以上のような看護管理者
の取り組みの姿勢は、回答者自身の高齢者観、
死生観、看取りの体験に基づいており、「高
齢者の死はできるだけ自然死に近いかたちが
望ましい」、「終末期高齢者の延命処置は意味
がない」という強い信念に基づくものであっ
た。このような信念が原動力となり、看護管
理者の強いリーダーシップが発揮され、職員
を突き動かして施設での死の看取りに繋がっ
たものと推察される。
つぎに「老健が（一般）病院に併設してい
るかどうか」、「施設長の方針」に関連する、
老健でおこなわれる医療処置について考察す
る。現在老健では終末期の入所者の苦痛を軽
減するためにある程度の医療処置がおこなわ
れていると考えられる。Ａ，Ｂ施設でも積極
的ではないにせよ、一時的・断続的に酸素吸
入や点滴治療がおこなわれていた。これらの
処置は本人の苦痛を軽減するだけでなく、家
族が本人の苦しむ様をみて施設で看取ること
に後悔の念を抱かないためにも必要な援助と
考えられるが、このことが職員、とくに介護
職が施設で看取ることへの不安を生じさせる
要因の一つになっていると推察される。今回
の調査でも４施設すべての回答者から「夜間
帯の看護師の不足と、それに伴う介護職の不
安」が課題としてあげられ、その対策につい
ては先ほど「看護管理者の死の看取りに対す
る姿勢」の項目で述べた。しかしそれだけで
は根本的な解決にはならない。死の看取り＝
医療処置という認識が職員側にある限り、施
設での看取りには医療職の存在が不可欠とな
り、夜勤帯の看護師確保ができなければ老健
での看取りは困難という結論にならざるを得
ない
　　10
。これは非常に難しい問題ではあるが、
医療職を始め職員が高齢者の死に対する認識
を変えること、つまり「生活の場での看取り
に必要なのは、死のプロセスをアセスメント
する力と日常生活を整える確実なケア技術で
あって…（中略）…見守りに徹する「腹のく
くり」が必要」
　11
であるという認識を持つこと
が必要である。この点で職員を教育・
　
指導す
る立場にある看護管理者が果たす役割は大き
いと思われる。死が病院に隔離され、死のプ
ロセスを間近に経験し学ぶ機会を失った現代
においては、介護職に限らず看護師までもが
死を看取ることに強い不安を感じるのはやむ
を得ないが、だからこそ看取りの経験を積み
重ね、学んでゆく必要がある。またその中で
しか「腹のくくり」は習得できないであろう。
このような状況の中で死を看取る職員は大変
な緊張と心理的負担感を強いられるが、それ
については職員個人のストレスマネジメント
だけでなく、チーム間のコミュニケーション
を促進する、ケースカンファレンスを通じて
ディスカッションするなど　
　　12　13
、職場での組
織的な対応も今後必要になってくるであろ
う。
２．死の看取りの過程で本人・家族の意志を
確認することの困難さについて
今回の調査の中で回答者は、死の看取りの
過程で本人や家族の意志（どこで、誰に、ど
のように看取られたいのか）を確認し調整す
ることの難しさを感じていた。ある回答者は、
自宅での看取りは家族の協力なしには実現せ
ず、ほとんどの家族が施設での看取りを希望
するため、入所者が自宅に戻ることを強く希
望しても実現が困難なことに対しジレンマを
感じていた。また別の回答者は、入所者に認
知症や意識障害がある場合は本人の意志を確
認することが困難あるいは不可能であり、家
族の意向が優先されがちなことに強いジレン
マを感じていた。小島は看護師が終末期医療
で直面する倫理的課題を分類しており
　　14
、それ
によると前者は入所者が終末期ケアに対する
「自己決定が聞き入れられないこと」、後者は
「自己決定できないこと」に対する看護師の
倫理的ジレンマであるといえる。高齢者の終
末期は本人の尊厳、特に自律の原則が脅かさ
れやすい状況にある。高齢者ケアはたとえ障
害等があっても残された高齢者の人生の質を
できるだけ高く維持するための援助を指向す
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るものであるから、高齢者が置かれたこのよ
うな状況は看護職に強い倫理的ジレンマを抱
かせるものといえる。特別養護老人ホームに
勤務する看護者を対象にした林らの調査でも
　15
看護職は同様のジレンマを感じていた。本研
究の回答者らはこれらのジレンマを抱えなが
らも家族とよく話しあい、最終的には家族の
選択であっても受け入れ尊重するが、状況が
変化するごとにタイミングをみて再度本人お
よび家族の意志を確認するという作業を繰り
返していた。その結果入所者の希望通り最後
の数日間を自宅で過ごせたケースもあった。
高齢者の終末期ケアにおいてこのような看護
師の倫理的配慮とケアが大切であることが示
唆された。
Ⅳ．まとめ
老健の看護管理者に聞き取り調査をおこな
った結果、老健における死の看取りを可能に
する要因は、１）施設が一般病院に併設して
いるかどうか、２）施設長の方針、３）看護
管理者の死の看取りに対する姿勢、であった。
看護管理者は自らの高齢者観、死生観、看取
り体験に基づいて死の看取りを実践してお
り、その取り組みには看護管理者の強いリー
ダーシップが影響していることが示唆され
た。老健における死の看取りの今後の課題と
して、個室の整備や夜間の看護師確保などの
ほかに、職員の死への意識改革を含めたター
ミナル教育、高齢者や家族の意志確認と調整
に伴う倫理的問題への対応が重要であること
が示唆された。
なお本調査はＥ県の４施設に限定されたも
のであり、さらに看護管理者のみを対象とし
ているため、この傾向が他の地域でも認めら
れるのか、スタッフの認識や取り組みについ
ても今後検討が必要である。
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